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Eficacia

= 85% no 12 ano

<= Continéncia a longo prazo
Complicac¢oes

Disfun¢dao miccional - 12% (2-24%)

Incontinéncia de Urgéncia - 7% (3-23%) 788.53 e,

e£rosdo vaginal / uretral - 5% 029.31
Indicac¢oes

IUE com insuficiéncia do esfincter (tipo III)

¢ Recidiva de IUE apds cirurgia de continéncia




A uretra e os ligamentos

& Em 1993, Ulmsten e Petros

Fundamental no mecanismo .
da micciof e ha continéncia & Teoria Integral

& Hipotese de Hammock proposta
por DeLancey e Richardson
Recriacao

i & Ligcamen o-uretrais
Ligamento gamentos pub

pubouretral & Suporte sub-uretral da vagina a

nivel da uretra média

“Ligamento =
uretropélvico” = :
(hammock)

Arco Tendineo

K } W Incorrpetent The =ling
Y Urethra s:.:ppn:irts and
- - Fgm pEI‘Ti'a h‘r
Zona de elasticidade critica cammprassas the

urethral lumen
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VAR exelusivia

-

® Monofilamento exclusivo; Prolene™ ¢ a sutura de polipropileno mais utilizada em todas as
especialidades cirtrgicas, sendo mesmo a mais utilizada em cirurgia cardiaca. A estrutura

monofilamentar Prolene™ cria uma reaccéo ao corpo estranho minima' e proporciona a maxima
resisténcia contra as infec¢des.”**”

Elasticidade tinica: A rede Prolene™ TVT é tecida por um processo, denominado interligacao,
que interliga cada uma das unides das fibras e que Ihe confere elasticidade em ambas as direc¢des.
O TVT apresenta propriedades biomecanicas invulgares quando testado contra outros materiais
de implante vulgarmente usados, demonstrando uma biocompatibilidade tnica.!

@® Estrutura macroporosa exclusiva: O sistema de interligagdo permite a criagao de uma estrutura
de macroporos uniformes com um tamanho de poro sempre superior a 100p. Demonstrou-se
que as redes monofilamentares de macroporos proporcionam a melhor incorporagao nos

tecidos, a_melhor resisténcia a infeccdes e um encolhimento minimo durante o processo de
cicatrizagdao.***




Sling via retro-pubica 59.79

Ostergard’s
Urogynecology and pelvic floor dysfunction

The Gold Standard :

Proétese sintética de prolene tipo 1
Livre de tensdo na uretra média
Taxa cura: 85-95%

Procedimento duracdo 25 min
Recuperacgao 3 - 7 dias

>1 milhdo intervencoes




Sling via retro-pubica

complicacoes

6% lesion bladder 596.9
5% hemorragia intra-operatoéria 998.11
G% urinary retention inc. 788.21

Raras, mas graves complicac¢oes
secundadrias a passagem cega da agulha
através do espaco retro-pubico

Perforation surgical, acidental instrume

vessel, nerve 998.2

Perforation bowel  569.83




Bexiga, uretra

Hemorragia, hematoma

Evita espaco retropubico




Sling via trans-obturadora

outside - in

Delorme 2001

Evita espago retro-pubico e as suas

raras e graves complicagbes
Insercdo indirecta (4 passagens)

Grande dissecc¢ao vaginal

Introdugdo do dedo

Infeccdo, erosao, deslocacao rede

N,

Nao necessita cistoscopia
Ostergard’s

Urogynecology and pelvic floor dysfunction




Sling via trans-obturadora

outside - IN

Complicacoes: R. De Tayrac
Perfuracdo sulco vaginal (2,7%) ©622.8
Lesdo (lesion) vesical (0,7%) 596.9
Lesdo uretral (0,2%)

Pain - na coxa (0,5%)
Hermieu et al. Prog Urol 2003
Delmas et al. Eur Urol Suppl 2003
Dargent et al. Gynecol Obstet Fertil 2002
Costa et al. Eur Urol 2004
Roumeguere et al. SBU 2004
Minaglia et al. Urology 2004
De Tayrac et al. AJOG 2004
Game et al. J Urol 2004

Ostergard’s
Urogynecology and pelvic floor dysfunction




Sling via trans-obturadora

Inside - out TVTO

Jean Leval 2003

Procedimento: duracdo 7 - 15 mn

3 — 5 dias recuperacao
Evita espaco retro-pubico
Nao necessita cistoscopia
Complicacoes:

Dor na coxa1 - 7 dias 30%

) Ostergard’s
Hemorragla -3 /0 Urogynecology and pelvic floor dysfunction




__/

Sling via trans-obturadora59.79

Inside - out

SONDA CANULA

Permite introducao e a passagem do

dispositivo com exactiddo (2)

Evita introducdo do dedo

Minima disseccdo, previne risco
deslocacdo de rede

Zona de risco sob controlo visual
Previne risco perfuracao da bexiga

Ostergard’s
Urogynecology and pelvic floor dysfunction




Adjust

Nedeless

MINATC

TVT Secur

Mini Slings da uretra média

- minimamente invasivos

- curto caminho intra-corpéreo




MiniSling  59.79

&

Minimamente invasiva
Eliminacao de incisOes externas
Eliminacdo de malha lateral ao obturador

Eliminacdo de risco de lesoes viscerais

Procedimento de curta duragdo (<cir,< an,)

Técnica simples, de baixa morbilidade
Eficacia demonstradar:
Utiliza materiais com provas dadas:s

Trajectoria sling segura:-




MiniSling

Procedimento: duracdo 3 - 7 mn

Anestesia local

2 — 4 dias recuperacao
Evita espaco retro-pubico
Nao necessita cistoscopia

Auséncia de dor raiz da coxa

Michael Kennelly, M.D.; Dirk DeRidder M.D.; and Steven Siegel, M.D.
As presented at ICS 2008, Cairo, Egypt




Resultados clinicos precoces sugerem:

Colocacdo do sling realizada em trajecto seguro
Taxa de complicagGes baixa (perda sanguinea minima)
Eficacia
94% taxa de sucesso aos 6 meses

Utiliza rede com provas dadas e mesma trajectoria do obturador

Beneficio para médicos e doentes
Estadia curta e facilitada
Dor no pos-operatorio minima
Tempo de recuperacdo minimo

Grande satisfacdo das pacientes

*Kennelly et al, International Continence Society Annual Meeting, October 2008
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A perda de suporte muscular e dos ligamentos do pavimento pélvico podem
originar o abaulamento e descida das paredes vaginais com herniacao e POP

Compartimento anterior:
Cistocelo/uretrocistocelo:
618.01/618.09 R

defect

defeito central,618.01

paravaginal 618.02
combinado),

Compartimento posterior:

rectocelo 618.04 @  Enterrocelo

Rectocelo == com Rectoceloe
Prolapso do Utero

enterocelo 618.6

Compartimento intermédio:

utero 618.1 ou

Prolapso

cupula (pés HT) 618.5 A ' Gompleto




Use additional code:

70.94 insertion of biological graft
70.95 insertion of synthetic graft or
pros thesis

gt




Needie passed through
{ull-thickness vaginal wall
excluding epilhalium

Ep'm.!n'i:' Tying of sutures
markh /
sutures

Vaginal
sculofascial
tissue and

Lervel two support
with finl lascial picstion

béte
Filght rhenal isc antaricr lip of corvis

Fugrt imnmal pudanda
artary

Cuff and uterosacral ] L8 v = i ( g v . vt s orve {LANY
ligaments | {

LLavei one support with
ip of corvix

lliococeygeus muscle | Ay T | attachad 1n sacrowpineus
Puborectalis muscle < = ' = ’ —
Pubococeygeus muscle

Ischial

Perineal bady spine




Iapso da parede vaginal anterior

Colporrana antarlor 59.3

Correcgho do defeito paravaginal
\ 70.51
 { Prolapso da parede vaginal posterior
Colporrafia posterior tradicional

70.52

Larrecgio posterior sitio-especifico

Plicatura mediana da fascla endopélvica da parede
vaginal anterior

Suspensac da parede vaginal lateral & fascia do arco
tendineo (via abdominal ou via vaginal)

Plicatura mediana da fascia endopélvica da parede
vaginal posterior

Identificagio e correccdo dos defeitos especificos na

_.!Retocelo 70.52; enterocelo*/6.G3™

Correcgo transanal

i Prolapso apical (uterino ou capula vaginal)

Sacrocolpopexia

70.77; C 70.78

Sacrocolpoperineopexia 708

Técnicas de suspensado apical transvaginal

Filxagdao a fascia ileococcigea

7077

Miorrafia dos MEA com plicatura apical

Culdoplastia Mayo 70.8

70.8

Suspensdo ao ligamento uterossagrado

70.77

t Suspensdo ao ligamento sacroespinhoso
4

- Clrurgia obliterativa
- .

Mucosa rectal separada e plicatura do septo rectovaginal
através do lado rectal

Fixagdo vaginal através de material de suspensio-rede
(preferencialmente um brago anterior e outro posterior de
rede sintética) ao ligamento longitudinal anterior do sacro

A mesma técnica da sacrocolpopexia, excepto que o
brago da rede estende-se ac corpo perineal

Um procedimento vaginal extraperitoneal que suspende
o apex vaginal a fascia que recobre os musculos
ileococcigeos bilateralmente

Extensa plicatura mediana dos MEA com fixacdo da
cupula vaginal

Uma modificacdo da culdoplastia McCall que suspende o
apex vaginal aos ligamentos utero-sagrados plicados

Suspensdo do apex vaginal ao ligamento sacroespinhoso
uni ou bilateralmente, tipicamente usando uma
abordagem extraperitoreal

Procedimento vaginal intraperitoneal que suspende o
apex vaginal aos ligamentos uterossagrados

Descricao

Qualquer prolapso

Colpoclese 70.8

Encerramento da vagina ap6s remocgao da maior parte
(parcial) ou total (completa) da mucosa vaginal




